Gesundheitsblatt des Kindergartens: .......cccccovvevevevecceieesecseee e, Kindergartennummer: .........ccccceevenenne

Name des Kindes:

VOrname: .........cooeeeeieeiiniiiiiiieceeeee e Nachname: ..........cccooiiiiiiiiee e geb.: .
Geschlecht: O weiblich O mannlich O Nationalitat .......coovveeereririreeeennnnn
Muttersprache O deutsch O andere

I. Anamnese von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufiillen

Entwicklung allgemein:

Freies Gehen bis zum 18. Monat Oja O SPALEr, WANNT ....cueeiieiecece ettt se e sae st s sreaestesaerees
Erste Worte bis zum 14. Monat Oja O SPALET, WANNT ittt ettt e es st st e seeeeee e e essessaessens

Ist ihr Kind Tag und Nacht sauber? Oja Onein

Gibt es Besonderheiten im Sozialverhalten lhres Kindes? O nein O T TR
Besondere Erkrankungen Allergien O nein O ja, Welche? ...
Asthma O nein Oja Heuschnupfen O nein Oja
Epilepsie (Krampfanfalle) O nein Oja Herzfehler O nein Oja
Neurodermitis O nein Oja Zuckerkrankheit O nein Oja
SONSTIZOS vt ieieiieitecrteees sttt sttt e st e st et aes e sae e et e et sae et e s e sae et et she e ebbe e St e et et St e es e e et eaeaet e nhe et een s aee sae et aenaee s
Operationen/schwere Unfélle O nein @ 15T [OOSR
beniitzte Behelfe: O Brille O Hoérhilfe O Schiene O Rollstuhl

O SONSEIZE BENEITE: .oeiieieeee et e e
Hat/hatte ihr Kind folgende Therapien: O Ergotherapie

O Logopadie

O Physiotherapie

O SONSTIZE vovee ettt et s
Nimmt lhr Kind regelmaBig Medikamente: O nein

O ja, WEIChE? ...t s

Impfungen:  Mehrfachimpfung (Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio, HIB, Hepatitis B) O ja O nein
MMR (Masern, Mumps, Rételn) Oja O nein FSME Oja O nein
Pneumokokken Oja Onein Rotavirus O ja O nein
SONSEIZE IMPTUNGEN ettt st e st st ste st se e ene et aebeae s

DatUm: et e UNtErsChrift: .o e
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Il. Arztliche Untersuchung

Untersuchung 1 am ......ccccceeveveneeenee. VORN DF. ettt ettt st e st e s et e et s aaeetestesae e e sentares
US2am ....ccceeeeeeeeenn. VONDF. o, usdam............ VON DI e
Beobachtungsbogen  unauffillig Oja
auffallig O Motorik O Selbstandigkeit O soz.emot. Verhalten
O Spielverhalten O Sprache O Wahrnehmung
Gréfse: (1) cm Perzentile (2) cm Perzentile (3) cm Perzentile
Gewicht: (1) kg Perzentile (2) kg Perzentile (3) kg Perzentile
Zahnstatus: unauffillig/saniert O Untersuchung 1 O USs2 O US3
Karies O Untersuchung 1 0O US2 O US3
Fehlstellung O Untersuchung 1 O USs2 O Us3
HNO: unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
akuter Infekt O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
Herz (auskult.): unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O Us3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O USs2 O US3
Lunge (auskult.): unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O Us3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O Us2 O US3
Bauchorgane (palp.)  unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
Haut: unauffallig O Untersuchung 1 O USs2 O US3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O USs2 O US3
Wirbelsdule: unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O US2 O US3
Extremitdten: unauffallig O Untersuchung 1 O USs2 O US3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O USs2 O US3
Muskeltonus: unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
Gangbild: unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O Us3
pathol. Befund O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
Einbeinstand, -hiipfen: unauffallig O Untersuchung 1 O USs2 O US3
auffallig O Untersuchung 1 O USs2 O US3
Daumenopp.test: unauffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
auffallig O Untersuchung 1 O US2 O UsS3
R 0 53 =3 RSP SRU
Mitteilungen: mitgegeben O nein Oja Rickmeldung O nein Oja
Augen-UntersUChUNE  VON .......cccciviciiiiie ettt st s e =] .0 P
Visus: O unauffdllig O auffallig Schielen: Onein Oja Rickmeldung O nein Oja
HOItest VON Dipl.LOS. .ooviiieieiriise ettt st st st st st s s see s =] 0 [T
O unauffallig Horschwache O einseitig O beidseitig  Rickmeldung O nein Oja
Logopddischer Befund von Dipl.LOZ. ......ccuviriiveieiererrecenee et st =] o PSRN

O unauffallig O auffallig
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